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EXPLOTACIÓ EESRI 2009 
FITXES GLOBALS I AGRUPADES  
 
Les fitxes d’activitat estan elaborades amb una sèrie de variables i indicadors, les definicions 
dels quals estan recollides en l’annex, amb l’objectiu de donar una informació amplia i 
general del grup que representen. 
 
La recollida de dades es fa en suport electrònic amb validació incorporada. 
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Nota d’aclariment relativa als resultats econòmics de l’EESRI 2009 

 

El resultat econòmic (és a dir, la diferència entre ingressos i despeses) del conjunt 
d’hospitals d’aguts, psiquiàtrics i sociosanitaris de Catalunya per a l’any 2009 és de 
24.899.538 euros, un resultat positiu que contrasta amb els resultats observats els anys 
previs. Entre el 2008 i el 2009 hi ha hagut un augment d’ingressos del 8,5% i un augment de 
despeses només del 4,7%. Els percentatges de canvi en anys anteriors eren superiors, més 
semblants entre si i oscil·laven entre el 9% i el 12%. 

 

Aquest resultat positiu es produeix fonamentalment als hospitals que pertanyen a la XHUP i, 
en menor mesura, en els hospitals psiquiàtrics (els quals ja havien tingut resultats positius 
en algun exercici anterior). En canvi, els centres no concertats segueixen la mateixa 
tendència de dèficit d’anys anteriors. El resultat econòmic del 2009 del conjunt dels hospitals 
de la XHUP és de 73.566.683 euros, amb un increment d’ingressos del 9% i un increment de 
despeses del 5% respecte al 2008. Així mateix, el resultat econòmic dels vuit centres 
hospitalaris que pertanyen a l’ICS és de 59.248.173 euros, amb un increment d’ingressos 
del 17% i un increment de despeses del 3,8% respecte al 2008. 

 

Les raons que poden explicar aquests resultats són diverses. En primer lloc, a diferència 
dels anys anteriors, els centres de la XHUP concertats han aplicat els criteris pressupostaris 
de la Instrucció conjunta de la Intervenció General, la Direcció General de Pressupostos i la 
Direcció General del Patrimoni de la Generalitat de Catalunya de 15 de juliol de 2009, que 
afecta les entitats del sector públic per tal d’homogeneïtzar la comptabilitat entre les diverses 
entitats. Aquesta instrucció estableix que les aportacions institucionals destinades a finançar 
infraestructura sanitària de les entitats del sector públic de la Generalitat s’han de tractar 
com a subvencions de capital, i s’han d’imputar a ingressos d’acord amb el ritme 
d’amortització dels actius finançats. L’aplicació d’aquest nou criteri de comptabilització 
incrementa el resultat de l’exercici en què es produeixen. 

 

D’altra banda, i a més a més, en els centres que pertanyen a l’ICS l’augment del diferencial 
també podria ser degut als ingressos econòmics excepcionals com a conseqüència de 
l’Acord 6/2009 del Consell de Política Fiscal i Financera de 15 de juliol de 2009 per a la part 
que correspon al dèficit d’exercicis anteriors i que s’incorpora a la comptabilitat en l’exercici 
del 2009. S’ha de tenir en compte que les dades de l’estadística recullen l’activitat 
econòmica de l’exercici anual independentment que, des del punt de vista comptable, es 
pugui imputar a diverses anualitats.  
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ANNEX 
DEFINICIONS I CODIS 

FITXA EXPLOTACIÓ EESRI 2009 
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DEFINICIONS VARIABLES DE LA FITXA D’EXPLOTACIÓ DE L’EESRI 2009 
 
LLITS F: llits en funcionament. Inclou incubadores tant a pediatria com al total i subtotal 
d’aguts. 
 
ALTES TOTAL: total altes excloses les altes interserveis. 
 
E-M: Estada mitjana = estades/altes. 
 
OCUPACIÓ: (estades/(llitsx365)) x 100. 
 
ROTACIÓ: altes/llits. 
 
1-VISIT: primeres visites. 
 
T.VISITES: total visites. 
 
2-SUCCE: segones visites i successives. 
 
2.V/1.V: segones visites i successives/ primeres visites. 
 
PSIQ.AGUTS: atenció psiquiàtrica de curta durada en hospitals generals. 
 
LL.ESTADA: atenció de llarga estada i de residència assistida. Exclou l’activitat de vàlids. 
 
PSIQ.(HOSP.SPIQ.): atenció psiquiàtrica en hospitals psiquiàtrics. 
 
SUBT.AGUTS: atenció d’aguts = total – (llarga estada + residència assistida + psiquiatria en 
hospitals psiquiàtrics). 
 
METGES >=36H: Nombre de metges amb contracte de 36 o més hores setmanals. Inclou 
els MIR. 
 
METGES < 36H: Nombre de metges amb contracte de menys de 36 hores setmanals.  
 
METGES COLAB.: Nombre de metges col·laboradors.  
 
MIR : Metges interns residents. 
 
T.METGES : Nombre total de metges. 
 
T.INFERM : Nombre total d’infermeres. 
 
T.AUXILIARS : Nombre total d’auxiliars. 
 
ALTRES T.S.: Nombre d’altres titulats superiors amb activitat sanitària. 
 
T.PERS.SANIT.: Nombre total de personal sanitari. 
 
T.PERS.NSANIT.: Nombre total de personal no sanitari. 
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T.PERSONAL: Nombre total de personal del centre.  
 
40 H.: personal ponderat a 40 hores = personal a 36 o més hores setmanals (inclou els MIR) 
+ (0,5 x personal < 36 h.) + (0,15 x col·laboradors). 
 
METGES/LLIT+INC.: total metges (ponderat a 40 hores) / total llits (inclou incubadores). 
 
INFERM/LLIT+INC.: total infermeres (ponderat a 40 hores) / total llits (inclou incubadores). 
 
AUX./LLIT+INC.: total auxiliars (ponderat a 40 hores) / total llits (inclou incubadores). 
 
PER.SAN./LL+INC.: total personal sanitari (ponderat a 40 hores) / total llits (inclou 
incubadores). 
 
T.PER./LL+INC.: total personal (ponderat a 40 hores) / total llits (inclou incubadores). 
 
INF./METGE: total infermers / total metges. Ponderats a 40 hores. 
 
AUX./INFERM.: total auxiliars / total infermeres. Ponderats a 40 hores. 
 
T.P.INF./METGE: (total infermeres + auxiliars) / total metges. Ponderats a 40 hores. 
 
T.UBAS: total UBAs. UBA = (estades + (0,5 x urgències) + (0,4 x primeres visites) + (0,2 x 
segones visites i succesives)). 
 
UBAS H/ T.UBAS: estades (UBAs hospitalàries) / total UBAs. 
 
OC-EM9: (total altes x 9) / (total llits x 365). Coeficient (tant per u) d’ocupació que tindria el 
centre si l’EM global fos de 9 dies. 
 
UBAS OP./T.UBA: UBAs que tindria el centre si l’estada mitjana global fos de 9 dies / total 
UBAs. 
 
S.S.: Activitat a càrrec de la Seguretat Social. 
 
URG.ING./T.UR.: urgències que han causat ingrés / total urgències. 
 
URG.ING./ALTES: urgències que han causat ingrés / total altes. 
 
T.URG.TRASLL.: urgències trasllades a un altre centre. 
 
URG.TRAS./TOT.UR.: urgències traslladades /total urgències. 
 
PARTS/LL.OBST.: (parts + cesàries) / llits d’obstetrícia. 
 
T.INTER./ALT.QUI.: intervencions/altes quirúrgiques (cirurgia, ginecologia i cirurgia 
pediàtrica). 
 
T.INTER./LL.QUI.: intervencions / llits quirúrgics (cirurgia, ginecologia i cirurgia pediàtrica). 
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DADES ECONÒMIQUES (en EUROS sense decimals) 
 
DESP.CORR.: total despeses corrents. 
 
DESP.PERS.: total despeses de personal = capítol de personal + retribucions a metges 
consultors (D.MTG.CONS.). 
 
DESP.S.AS.: despeses pagades per serveis assistencials externs. 
 
DESP.CAP.: despeses de capital. 
 
D.MTG.CONS.: despeses per treballs i serveis pagats a metges consultors. 
 
D.PER./D.T.: despeses de personal / despeses corrents. 
 
C./UBAS: despeses corrents / UBAs. 
 
C./ALTA: (despeses corrents / UBAs) x estada mitjana. 
 
D.CAP./LL.: despeses de capital / total llits. 
 
D.PER./PERS.: despeses de personal / total personal ponderat a 40 hores. 
 
INGRESS.T: total ingressos econòmics. 
 
ING.PART.: ingressos per facturació a particulars. 
 
ING.MUTU.: ingressos per facturació a mútues. S’inclou la partida de subvencions per 
activitat mutual com la part assimilada d’ingressos corresponent a l’atenció donada als 
mutualistes. S’exclou la subvenció a l’explotació. 
 
ING.ALTR.: ingressos econòmics excepte els facturats a particulars, a mútues i a l’ICS, i els 
procedents de subvencions. 
 
ING.SCS : ingressos de prestació de serveis assistencials a càrrec del SCS. Inclou les 
subvencions del SCS als centres de l’ICS. 
 
SUB. EXPL. : subvencions a l’explotació. 
 
SUBV.CAP.: total subvencions per inversions. 
 
F.S.AS./I.T.: facturació per prestació de serveis assistencials / ingressos totals. 
 
I.ICS/I.T.: facturació per prestació de serveis assistencials a càrrec de l’ICS / ingressos totals. 
 
F.ICS/F.S.AS.: facturació a l’ICS / total facturació per prestació de serveis assistencials. 
 
T.ING./ UBA: total ingressos econòmics / total UBAs. 
 
RESULTAT: Total Ingressos – total despeses 
RESUL / UBA: Resultat / total UBAs 
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RELACIÓ DE CODIS DE LA FITXA D’EXPLOTACIÓ EESRI 2009 

REGIONS SANITÀRIES: 

61 Lleida 
62 Camp de Tarragona 
63 Terres de l’Ebre 
64 Girona 
67 Catalunya Central 
71 Alt Pirineu i Aran 
78 Barcelona 
 

CONCERT: 

01 Centre propi  (hospitals de l’ICS). 
02 No concertat. 
03 Concert d’aguts  (també inclou els centres amb concert d’aguts i sociosanitari alhora).  
04 Concert sociosanitari (exclosos els centres que també tenen concert d’aguts) (inclou els 

centres amb concert sociosanitari i psiquiàtric alhora i no són hospitals psiquiàtrics). 

05 Concert psiquiàtric (hospitals psiquiàtrics concertats). 

 

XARXA HOSPITALÀRIA D’UTILITZACIÓ PÚBLICA (XHUP): 

Si   Centres inclosos en la XHUP. 
No  Centres no inclosos en la XHUP. 
 

PROPIETAT :  

 Aquesta variable fa referència a l’entitat titular de la gestió del centre hospitalari.  

01 SS-SCS-ICS (Seguretat Social – Servei Català de la Salut – Institut Català de la Salut)  
02 Municipal 
03 Diputació 
04 Altres Públics (Generalitat excepte l’SCS i l’ICS, fundacions públiques i altres entitats de 

dret públic). 
05 Creu Roja 
06 Fundació Privada 
07 Mútua 
08 Església 
09 Altres Privats 
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CAPACITAT:   

01 Menys de 51 llits. 
02 De 51 a 100 llits. 
03 De 101 a 200 llits. 
04 De 201 a 400 llits. 
05 De 401 a 700 llits (a diferència d’altres anys, que va ser de 401 a 800 , aquest 

any s’ha emprat aquest per raons de confidencialitat).  
06 Més de 700 llits    (a diferència d’altres anys, que va ser de més de 800, aquest 

any s’ha emprat aquest per raons de confidencialitat). 
 

TIPOLOGIA:   

Es classifica els centres segons a l’atenció (aguts, sociosanitària o psiquiàtrica) a la 
que dedica el 80% o més dels seus llits en funcionament. Quan el centre realitza 
activitat en més d’un tipus d’atenció sense que cap  tingui assignada el 80% de la 
seva dotació en funcionament se’l cataloga de mixte. 

01 Centres d’aguts. 
02 Centres sociosanitaris (exclou psiquiàtrics). 
03 Centres psiquiàtrics. 
04 Centres mixtos. 
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